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Amag: Ulusal bir saglik sorunu olan neonatal mortalite hizi giiniimiizde hasta bakimindaki iyilesme ve uygun teda-
viler sayesinde 6zellikle prematiire bebeklerde daha belirgin olmak (zere azaltilabilmistir. Bu ¢alismada, yenidogan
yogun bakim initemizin son bes yillik mortalite hizinin ve mortalite nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yéntem: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidodan Kliniginde 1 Ocak 2014-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda 6len olgular ¢alismaya déhil edilmistir. Olgularin demografik verileri, yatis siireleri, prenatal risk faktérle-
ri, dogum sekli, konjenital anomali varligi, mortalite nedenleri ve mortalite orani belirlenmistir.

Bulgular: 1 Ocak 2014-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatirilan toplam 4.155 bebegin kayitlari incelenmis ve bu
tarihler arasinda yenidogan kliniginde yatisi sirasinca kaybedilen toplam 382 ¢alismaya déhil edilmistir. Bu sonuglar
ile yenidogan yogun bakim initemizde bes yillik mortalite orani %9,1 olarak hesaplanmistir. Olgularin yatis siirele-
ri ortalama 24,5 giin (1-384) olarak belirlenmistir. Neonatal éliim nedenleri arasinda en sik neden prematiirite/RDS
iken, diger nedenler siklik sirasiyla sepsis/multiorgan yetmezligi, genetik nedenler ve konjenital kalp hastaliklari
olarak belirlenmistir.

Sonug: Teknolojik iyilesmeler yaninda perinatal-antenatal bakimin iyilesmesi ile neonatal 6liim hizi azaltiimakla
birlikte major cerrahi gerektiren bebek sayisinin giderek artmasi nedeni ile neonatal 6liim hizini azaltmak igin sag-
lik politikasinda diizenlemelere gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Morbidite, mortalite, neonatal éliim hizi, yenidogan
ABSTRACT

Objective: Nowadays, the neonatal mortality rate which is a national health problem can be reduced, especially in
premature infants, thanks to improved patient care and appropriate treatments. The aim of this study was to
determine the mortality rate and causes of mortality in our neonatal intensive care unit (NICU) during the last five
years.

Method: Newborns lost between January 1, 2014 and December 31, 2018 in the NICU of izmir Tepecik Training and
Research Hospital were included in the study. Demographic data, duration of hospital stay, prenatal risk factors,
mode of delivery, presence of congenital anomaly, causes of mortality and mortality rate were determined.
Results: The records of 4155 infants hospitalized between January 1, 2014 and December 31, 2018 were investi-
gated and a total of 382 neonates who were lost during their stay in the NICU were included in the study. With
these results, the five-year mortality rate in our neonatal intensive care unit was calculated as 9.1%. The average
duration of hospitalization was 24.5 days (1-384). While prematurity / RDS was the most common cause of neona-
tal death, the other most common causes were sepsis/multiorgan failure, genetic causes and congenital heart
diseases.

Conclusion: Although the neonatal mortality rate is reduced with the improvement of perinatal-antenatal care
besides technological improvements, health policy regulations are needed to decrease the neonatal mortality rate
due to the increasing number of infants requiring major surgery.

Keywords: Morbidity, mortality, neonatal mortality rate, newborn
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GIRIS

Neonatal 6lim hizi gelismislik diizeyini gdsteren bas-
lica etkenlerden biridir. Her yil 4 milyon bebegin
yvenidogan doéneminde 6ldigi tahmin edilmektedir
), Diinyada ortalama neonatal 6lim hizi %0,28 iken,
Ulkemizde Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmalari
(TNSA) 2013 verilerine gore bu oran %0,7 olarak
hesaplanmigtir 2,

GUnUmuzde gebe izlem oranlarinin, izlem kalitesinin
ve hastanede dogum oranlarinin artmasi, antenatal
steroid ve postnatal surfaktan uygulamasi gibi ilag
uygulamalari, ventilasyon tekniklerinde iyilesme ve
uygun tedaviler sayesinde yenidogan 6lumleri 6zel-
likle prematiire bebek 6lim oranlari azaltilabilmistir
4. Bebek 6lum hizinin disiirmenin temel yollarindan
en 6nemlisi 6lim nedeni belirleyebilmek ve olabili-
yorsa buna yonelik dnlemleri alabilmektir.

Bu galismada, 2014-2018 yillari arasinda hastanemi-
zin yenidogan yogun bakim linitesinde 6len hastala-
rin degerlendirilmesi, son bes yillik mortalite hizinin
ve mortalite nedenlerinin belirlenmesi ve buna bagl
olarak gelecek dénemde mortalite hizini etkileyebi-
lecek diizenlemelerin planlanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Klinigine 1 Ocak 2014-31 Aralik
2018 tarihleri arasinda yatirilan 4.155 bebegin kayit-
lari incelenmis ve bu tarihler arasinda yenidogan kli-
niginde yatisi sirasinda kaybedilen toplam 382 hasta
calismaya dahil edilmistir.

izlemde kaybedilen olgularin dosyalarindan bebekle-
rin demografik verileri (gebelik haftasi, dogum agirl-
g1, dogum boyu, bas cevresi, cinsiyet, akrabalik duru-
mu), bebeklerin yatis stireleri kaydedilmistir. Bunun
yaninda, prenatal risk faktorleri, dogum sekli, konje-
nital anomali varligi, mortalite nedenleri ve mortalite
orani belirlenmistir. Mortalite oranlarinin degerlen-

dirilmesinde yenidogan yogun bakim Unitesinin top-
lam mortalitesi yaninda neonatal 6lim orani da
belirlendi. Neonatal 6lim hizi, 1.000 canh dogum
basina yasamin ilk 28 glinindeki bebek 6lim sayisi
olarak hesaplanir [(yenidogan 6lim sayisi x 1000):
Canli dogum sayisi]. Erken neonatal mortalite hizi,
1.000 canli dogum basina yasamin ilk 7 ginindeki
bebek 6lim sayisi iken, gec neonatal mortalite hizi,
1.000 canli dogum basina yasamin 7-28. ginitndeki
bebek 6lim sayisi olarak hesaplanmaktadir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 20.0 programi ile kaydedilerek deger-
lendirilmistir. Olgularda kategorik degiskenler kikare
testi ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirilirken
kategorik olmayan degiskenlerden normal dagilim
gosterenlerden bagimsiz gruplar Student t testi ve tek
yonli ANOVA ile normal dagihm gostermeyenler ise
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis ile degerlendiril-
mistir. Bagimli gruplarda normal dagihm gosterenler
paired sample test, normal dagilim gostermeyenler
ise Wilcoxon testi ile degerlendirildi. istatistiksel ola-
rak anlamhhk degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, yenidogan yogun bakim (nitemizde
bes yillik toplam mortalite orani %9,1 olarak hesap-
lanmistir. Tim olgularin demografik verileri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Perinatal etkenler incelendiginde,
11 (%2,8) annede preeklampsi/eklampsi oldugu, 27
(%7) annede gestasyonel diyabet/diyabetes mellitus
bulundugu, antenatal steroid yapilma oraninin %29,1

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen olgularin demografik verileri.

n=382

Gestasyonel hafta, ortalama hafta +SD
Dogum agirligi, ortalama g+SD

Dogum boyu, ortalama cm+SD
Dogum bas gevresi, ortalama cmSD

30,5946,02 (21-41)
1682+1081 (340-5,550)
39,1648,06 (20-54)
28,54+6,17 (12-49)

Dogum sekli, C/S (%) 292 (76,4)
Cinsiyet, erkek (%) 209 (54,7)
Apgar, 1.dk., medyan+SD 4(1-9)
Apgar, 5. dk., medyan+SD 6 (1-10)

Maternal yas, ortalamaSD 27,9946,30 (16-42)
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oldugu ve 28 (%7,3) annede koryoamniyonit oldugu
saptandi. Akrabalik sorgulandiginda, 86 bebegin ebe-
veynlerinin (%22,5) akraba oldugu bildirilmistir. Anne
yaslari incelendiginde, 9 (%2,3) gebenin 18 yas altin-
da oldugu, 57 (%14,9) gebenin ise 35 yas lzerinde
oldugu saptandi.

Olgularin yatis stireleri ortalama 24,5 giin ( ortanca 4
gin) (1-384) olarak belirlenmistir. Yenidogan Unite-
mizde yasaminin 28. glinlinden sonra kaybedilen
bebekler c¢ikartildiginda, neonatal 6lim oranimiz
1.000 canli dogumda 7,4, erken neonatal 6lim orani-
miz bin canl dogumda 5,6, ge¢ neonatal 6lum hizi-
miz 1,8 olarak hesaplandi. Yenidogan yogun bakim
Unitesindeki 6lim nedenleri arasinda en sik neden
prematurite/RDS iken, diger nedenler siklk sirasiyla
sepsis/multiorgan yetmezligi, genetik nedenler ve
konjenital kalp hastaliklariolarak belirlendi. Yenidogan
yogun bakim (nitesinde yatan bebeklerin 6lim
nedenleri Tablo 2’de gosterilmistir. Yasamin ilk 28
glininde o6len bebekler (n=299) degerlendirildigin-
de, en sik neden immaturite/RDS iken (%43,8), diger
sik sebepler genetik nedenler (%14,6), kardiyak has-
taliklar (%9,6) ve hidrops fetalis (%8,3) olarak belir-
lendi. Erken ve gec¢ neonatal mortalite ayri ayri
degerlendirildiginde ise erken neonatal donemde
227 bebegin kaybedildigi, en sik mortalite nedenleri-
ni immaturite/RDS (%44,9), genetik (%15) ve kardi-
yak nedenler (%8,8) ile hidrops fetalisin (%8,8) olus-
turdugu saptandi. Ge¢ neonatal donemde ise toplam
72 bebegin kaybedildigi, en sik mortalite nedenleri-
nin ise immaturite/RDS (%33,3), sepsis/multiorgan
yetmezligi (%30,5) ve kardiyak hastaliklar (%15,2)
oldugu belirlendi.

Tablo 2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin 6liim
nedenleri.

Neden Sikhk, n (%)
Prematirite/RDS 134 (35,1)
Sepsis /Multiorgan yetmezligi 85 (22,3)
Konjenital anomaliler 58 (15,2)
Konjenital kalp hastaligi 50(13,1)
Hidrops fetalis 24 (6,3)
Hipoksik iskemik ensefalopati 13 (3,4)
Diger nedenler 18 (4,6)
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TARTISMA

Yenidogan yogun bakim (Unitelerinde son vyillarda
olan tim gelismelere ve iyilesmelere ragmen, neo-
natal 6lim hizi gelismekte olan llkelerde buglinlerde
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Turkiye'de her yil yaklasik olarak 1.500.000 dogum
olmakta ve bu olgularin yaklasik olarak %10’unu pre-
matire dogumlar olusturmaktadir .

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Klinigi yatak kapasitesi olarak boélgesinde
hizmet veren en biyik merkezlerden birini olustur-
makla birlikte, blnyesinde bulunan perinatoloji mer-
kezi olarak aktif bir sekilde calisan dogumevinde
ayda yaklasik olarak 1.000 dogum olmaktadir. Bunun
yaninda, major kardiyak cerrahi ve beyin cerrahisi
operasyonlarinin yogun olarak yapildigi, bu nedenle
ayni il ve diger illerdeki hastanelerden bu taniyla
antenatal ve postnatal donemde yogun sekilde sevk
kabul eden bir merkezdir. Ayni zamanda dogumevin-
de 2. basamak yapisinda 14 yatakh bir yenidogan
Gnitesi de bulunmaktadir. Calisma boyunca 2. basa-
mak Unitemizde hasta kaybedilmedigi gorildi.
Bunun nedeni bu Unitede izlenen ve durumu klinik
olarak kotllesen olgularin 3. basamak Unitemize
nakledilmesidir.

Belirtilen 6zelliklerdeki 3. basamak tnitemize 1 Ocak
2014-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatirilan 4.155
bebekten 382’si kaybedilmis ve 5 yillik mortalite ora-
nimiz 3. basamak yenidogan yogun bakim Unitemiz-
de %9,1 olarak belirlenmistir. UNICEF tarafindan
2018 vyilina ait neonatal mortalitesi 1.000 canli
dogumda 18 bebek olimi olarak bildirilmistir.
Turkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2018 verilerine
gore, Ulkemizde neonatal 6lim orani binde 9,3’tur.
Unitemizde neonatal mortalite orani 1.000 canli
dogumda 7,4 olarak hesaplanmistir. Ancak, TUIK
verilerine kiyasla bu orandaki dusiklik dogum evi-
mizde dogan bebeklerin bir kisminin baska merkezle-
re sevk edilmesinden kaynaklanmaktadir. Yenidogan
yogun bakim Unitelerinin Unite bazl Tirk Neonatoloji
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Dernegi (TND) verilerine gore ise yatis bazindaki
mortalite orani yillik olarak ortalama %4,3-5,1 iken,
%11 oraninda mortalite bildiren merkezler de vardir.
), Toplamda ise 2. basamak ve 3. basamak yenido-
gan yogun bakim Unitelerimizde mortalite oranimiz
ortalama %6,7’dir. Klinigimizde 3. basamak linitemiz-
de TND’ye kiyasla kismen daha yiksek mortalite
oraninin nedeninin yillik yatis sayimizin fazla olmasi
yaninda daha once belirttigimiz yiksek riskli hasta
profiline bagh oldugu distintilmektedir.

Servisimize yatan hastalarin 6lim nedenleri incelen-
diginde neonatal 6lim nedenleri arasinda en sik
neden prematirite/RDS iken, diger nedenler siklik
sirasiyla sepsis/multiorgan yetmezligi, genetik neden-
ler ve konjenital kalp hastaliklari olarak belirlenmis-
tir. Olen olgularin 215’i (%56,2) 32 gestasyonel hafta
ve alti dogan bebekler iken, bunlarin 167’si ( topla-
min %43,7’si) 28 gestasyonel hafta ve altinda dogan
olgulardi. Dogum agirligi olarak bakildiginda dlen
olgularimizin 196’s1 (%51,3) cok disiim dogum agirli-
gina sahipken, (1,500 g ve alti)) bunlarin 159'u
(Toplamin %41,6’s1) ileri derecede diistik dogum agir-
ligina (1,000 g ve alti) sahipti. Klinigimizde prematire
bebek sayisinin yiksekligi yaninda bu bebeklerin bir
kisminin da genetik sendrom veya diger konjenital
anomalilere de sahip olmasi mortalite oranimizi
artirmaktadir. Arun Ozer ve ark. © tarafindan 3. basa-
mak Unitemizdeki 2006 mortalite oranlari incelendi-
ginde, mortalite orani %10,9 iken, yillar icerisinde
venidogan alanindaki iyilesmelere ragmen, oranin
yuksek kalmasinin dnemli bir nedeninin klinigimizde
onceki veriden farkli olarak artik yenidogan kardiyak
cerrahi ameliyatlarinin da aktif sekilde yapilmasi
oldugu disinilmektedir.

Calhsmamizin kisithligi olarak degerlendirildiginde,
neonatal mortalite oranlarini belirlerken, artik tnite-
ye vatisi sirasinda bazi kriterlere gore belirlenmis
olan olan neonatal mortalite skorlamalari kullanil-
maktadir. Bu skorlamalar sayesinde yenidogan yogun
bakim Unitesine yatisi sirasinda objektif bazi para-
metreler ile bebeklerin durumu uygun degerlendiri-

lebilmekte ve mortalite tahmini yapilabilmektedir .
Ozellikle mortalite riski yiiksek olan dogum haftasi
32 hafta alti ve dogum agirligi 1,500 g’in altindaki
(CDDA) yenidoganlara Clinical Risk Index for Babies
(CRIB) ve tiim yenidoganlara uygulanabilen Score for
Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension
(SNAP-PE) skorlama sisteminin daha gelistirilmis
formu olan SNAP-PE-II kullanilmaktadir ¢, Bu
nedenlerle lnitemizde aktif bir sekilde son iki yillik
donemde mortalite skorlamasi olarak SNAPPE-II kul-
laniimakta ve yatis sirasinda kaydedilmektedir. Ancak,
geriye doniik olarak yapilan bu ¢alismanin baslangic
aninda skorlama yapilmamakta olmasi nedeni ile
karsilastirma yapilamamistir.

Sonugolarak, teknolojikiyilesmeleryaninda perinatal-
antenatal bakimin iyilesmesi, yenidogan Unitelerinin
kosullarinin iyilestirilmesi yaninda, major cerrahi
gerektiren bebek sayisinin giderek artmaktadir. Bu
nedenle bolge yogunluklarina gére cerrahi yapilan
merkezlerin artirilmasi, ya da kardiyak veya beyin
cerrahisi merkezlerinin ayrilmasi gibi saghk politika-
sinda yapilacak dizenlemeler ile neonatal 6lim hizi-
nin daha da azaltilabilecegi dustiniImastir.
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